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I.- OBJETIVOS 
1.1 Objetivo General 
1. 1.1  Determinar la prevalencia de la hipomineralización incisivo-molar (MIH) y posibles 
factores asociados en niños de 8-9 años en escuelas públicas del sector urbano y rural en el 
departamento de Managua en el II semestre del año 2010. 
1. 2. Objetivos Específicos 
1.2.1 Caracterizar a niños y niñas de escuelas públicas del sector urbano y rural en el 
departamento de Managua, según edad y sexo. 
1.2.2 Cuantificar la prevalencia de MIH de la población en estudio.  
1.2.3   Determinar cuáles son las piezas más afectadas de los niños en estudio. 
1.2.4   Identificar las formas más prevalentes de MIH en la población en estudio de acuerdo 
a su grado, color y localización. 
1.2.5 Describir los factores asociados más relevantes que desencadena la MIH en niños de 
8 – 9 años de la población en estudio. 
1.2.6 Comparar la frecuencia de factores asociados de MIH, en los dos grupos de 
poblaciones en estudio. 
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II. MARCO TEORICO 
2.1 Generalidades  
2.1.1 Concepto de MIH 
La hipomineralización o síndrome incisivo-molar se caracteriza por un defecto 
cualitativo del esmalte ocasionado por la alteración de la calcificación en los primeros 
estadios de la maduración de los ameloblastos.24 
 
2.1.2 Comportamiento Epidemiológico 
2.1.3 Prevalencia 
La prevalencia de MIH en estudios realizados fueron de 12,4% en Madrid en el 
2007, lo que corresponde a 24 niños afectados de los 193 niños revisados. De estos 24 
casos, encontramos con un solo molar afectado 10 niños, con dos molares 6 niños, con tres 
5 niños y los cuatro en 3 niños. La media de molares afectados por niño fue de 2,04. 
 Respecto a las arcadas, se detectó 28 molares con MIH en la arcada superior 
(57,1%) frente a 21 en la arcada inferior (42,8%) En el lado derecho 23 molares con 
opacidad (46,9%) y en el lado izquierdo 26 molares (53,06%). 
En 7 de los 24 niños con MIH se asociaron lesiones en los incisivos (29,1%). 
Se pudo apreciar en este estudio que con relación a las distintas variables 
independientes estudiadas respecto a MIH, no se observaron diferencias estadísticamente 
significativas en función de sexo, nacionalidad y zona geográfica (rural ó urbana). Sin 
embargo en relación con el año de nacimiento se apreció un aumento significativo p=0,009. 
Otro estudio realizado en Alemania en el año 2007 sobre 1002 niños de edades 
comprendidas entre los 6 y 12 años determinó que el 5.9% de esta población mostraban 
signos de hipomineralización incisivo-molar, de los cuáles 19 tenían afectado un único 
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molar, 17 presentaban patología en 2 molares, 11 con 3 y 11 niños tenían afectados sus 
cuatro primeros molares. La afectación de los incisivos normalmente acompañaba a los 
casos en los que existía mayor número de molares hipomineralizados. (Vougiouklakis G. 
2007) 
 
2.2 HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR MIH 
2.2.1 Etiología 
La causa del síndrome incisivo-molar es desconocida, no obstante, al día de hoy ya 
existen algunas teorías al respecto de sus causas. 
 
Hay acuerdo en atribuir esta etiología a factores de naturaleza sistémica que puedan 
provocar una alteración en el desarrollo del órgano del esmalte durante los primeros años 
de vida; (que es cuando se completa la calcificación de los primeros molares permanentes).  
 
Cronología de la mineralización dentaria 
Piezas  Erupciona   Calcificación  
Comienza  Termina  
Incisivo central superior  7 años 12 meses 10 años 
Incisivo lateral superior 8 años 12 meses 11 años 
Primer molar superior e 
inferior.  
6 años 25 semanas 
de V.I.U. 
9 años 
 
Fuente: Histología y embriología buco-dental, capitulo 13, pág. 401. 
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A modo de síntesis, respecto de la etiología del síndrome incisivo-molar, se puede decir 
que: 
 
a) La hipomineralización incisivo-molar se debe a una alteración sistémica durante la 
fase de amelogénesis (variable en cada paciente). 
 
b) En opinión de algunos autores, 19 un 87,8% de estos pacientes tienen antecedentes 
médicos de interés que podrían ser factores etiológicos de la hipomineralización 
incisivo- molar. En la mayoría de casos se combinan varios factores, agravando la 
severidad de la patología. 
 
c)  Entre los factores de riesgo o predisponentes los siguientes: 
 
• Factores prenatales: episodios de fiebre materna, infecciones virales el último mes de 
embarazo, medicación prolongada. 
 
• Factores perinatales: prematuridad, bajo peso al nacer, cesáreas y partos prolongados: 
sobre estos últimos puntos no hay un consenso establecido, ya que según Lygidakis19 estas 
complicaciones perinatales pueden suponer riesgo pero no así para Whatling y Fearne.17 
 
• Factores prenatales más perinatales. 
 
• Factores postnatales (actuando principalmente en el primer año de vida): 
 Factores ambientales. 
 Fiebres altas y problemas respiratorios. 
 Otitis.  
 Alteraciones en el metabolismo calcio-fosfato. 
 Exposición a dioxinas debido a lactancia materna prolongada. 
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 Uso prolongado de medicación: principalmente amoxicilina. También influye el uso 
prolongado de antibióticos combinados, aunque es difícil precisar si, en estos casos, 
la etiología la determina el antibiótico o la enfermedad. 
 Varicela. 
 Otras patologías: en menor medida enfermedades urinarias, problemas cardíacos.  
 
• Factores desconocidos: hay ciertos casos de síndrome incisivo- molar que no se pueden 
asociar a las causas ya mencionadas. No obstante, a día de hoy se requieren más estudios 
para determinar, de manera fiable, la causa o causas del síndrome incisivo molar.  
 
 
2.2.2 Fisiopatología 
El esmalte forma una cubierta protectora de grosor variable sobre la superficie 
completa de la corona, cubriendo a modo de casquete a la dentina. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          Figura 1. Estructuras dentales  
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     El esmalte es la sustancia más dura de todo el organismo. El 90% de su peso es mineral 
en forma de grandes cristales de hidroxiapatita. La matriz orgánica no llega a suponer más 
del 1% de su masa. Visto al microscopio electrónico el esmalte está formado de finos 
prismas de esmalte que se sustentan de pie sobre la dentina con una marcada inclinación 
hacia la superficie oclusal o incisal (Figura 2)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Corte transversal de los prismas al Microscopio Electrónico formado por 
cuatro ameloblastos. 
 
Los prismas están formados por 2 regiones:  
1. Cabeza o cuerpo  
2. Cola  
     Los prismas son estructuras que se encuentran estrechamente asociadas unas con otras. 
Este sistema de engranaje confiere mayor resistencia al esmalte, pues la cabeza soporta los 
choques de las fuerzas masticatorias y las colas las distribuyen y disipan.  
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Presentan tres patrones morfo-estructurales distintos cuando se utiliza la técnica del 
grabado ácido:  
 
1. Patrón tipo I: El centro del prisma aparece erosionado permaneciendo insoluble a la 
periferia.  
2. Patrón tipo II: La periferia de los prismas aparece erosionada y permanece insoluble a 
la zona central.  
3. Patrón tipo III: Se produce una erosión generalizada y se configuran imágenes que 
vagamente recuerdan la morfología prismática en escamas de pescado o en ojo de 
cerradura. 
 
       Los prismas están compuestos por un conjunto de cristales de hidroxiapatita, estos 
cristales presentan una orientación muy definida en el interior de los mismos. Los prismas 
se dirigen desde la superficie de la dentina hacia la superficie externa del diente, se 
organizan y disponen en hileras o planos circunferenciales alrededor del eje mayor del 
diente.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3. Disposición de los prismas del esmalte. 
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 Amelogénesis 
La amelogénesis es el proceso de formación del esmalte que comprende:  
 
1. La elaboración de una matriz orgánica extra celular  
2.      La mineralización casi inmediata de la misma. Los ameloblastos se diferencian a 
partir del epitelio interno del órgano de esmalte y alcanzan un alto grado de especialización.  
Estructural y ultra estructuralmente el ameloblasto constituye la unidad funcional 
dado que es la única célula responsable de la secreción de la matriz orgánica del esmalte. El 
ciclo vital de los ameloblastos se caracteriza por presentar cambios estructurales cito 
químicos y ultra estructurales que dependen del estado funcional que poseen las células en 
relación con los procesos de formación o maduración del esmalte.  
Las etapas son las siguientes: 
 
1. Etapa morfogénica (pre ameloblasto)  
2.         Etapa de organización o diferenciación (ameloblasto joven)  
3.         Etapa formativa o de secreción (ameloblasto activo, secretor o maduro)  
4.         Etapa de maduración: en esta etapa los ameloblastos reducen ligeramente su 
tamaño, aumentan su diámetro transversal.  
5.        Etapa de protección: cuando el esmalte depositado se ha mineralizado en su 
totalidad.  
6.        Etapa desmolítica: el epitelio reducido del esmalte prolifera e induce la atrofia del 
tejido conectivo que lo separa del epitelio bucal. Si se produce una degeneración prematura 
del epitelio reducido puede no haber erupción.  
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Figura 4. Ciclo de los ameloblastos 
 
Las alteraciones que afectan a la formación del esmalte pueden ser de origen 
genético o de origen medioambiental dado que el ameloblasto es una célula muy sensible a 
los cambios de su entorno. Los defectos pueden afectar solo a una pequeña área de la 
superficie del esmalte o, por el contrario, a todo el espesor del mismo.  
De forma similar la alteración puede ser localizada afectando a uno o dos dientes o 
generalizada afectando a muchas piezas dentarias o incluso a toda la dentición. Los 
defectos pueden ser, además, simétricos o asimétricos respecto de la línea media de 
dentición. 
De entre los procesos arriba indicados aquellos que cursan con un cuadro febril 
importante, como por ejemplo la fiebre tifoidea, dan lugar a bandas mal formadas en la 
superficie del esmalte que se originan durante el proceso de amelogénesis. 
 La administración de tetraciclinas puede dar un origen a una banda de 
pigmentación gris o incluso a una pigmentación total de la estructura del esmalte. Ello se 
debe a la incorporación del antibiótico a los tejidos que se están mineralizando.  
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La exposición aguda o crónica al flúor en dientes en desarrollo origina alteraciones 
importantes en la amelogénesis. Al parecer el mecanismo es la degradación alterada de la 
amelogenina por las proteasas en la fase de maduración y formación del esmalte. Esto da 
origen a la retención de la amelogenina y a la formación de áreas de esmalte irregular. 
Estructuralmente se observa una capa hipermineralizada externa y una capa 
hipomineralizada ubicada mas internamente en el esmalte. Desde el punto de vista clínico 
se observa un esmalte moteado que aunque poco estético es resistente a la caries al estar 
constituido los cristales por fluorapatita. 
En relación con las alteraciones genéticas que conducen a la amelogénesis 
imperfecta se acepta que esta denominación debe quedar restringida a defectos congénitos 
que afecten solo a la formación del esmalte (alteración de la amelogénesis no sindromica), 
y no a aquellas alteraciones en la formación del esmalte que acompañan a otros defectos 
metabólicos y morfológicos presentes en otros sistemas corporales (alteraciones de la 
amelogénesis sindromica).6 
No debe olvidarse que como el esmalte es de origen ectodérmico la alteración de su 
formación puede acompañar a la alteración de otros derivados ectodérmicos, como el pelo, 
las uñas, la piel, etc.  
De acuerdo con criterios clínicos y radiográficos se distinguen tres grandes grupos 
en la amelogénesis imperfecta: el tipo hipoplásico, en el que existe una reducción 
cuantitativa del esmalte, pero con una buena mineralización, el tipo hipocalcificado, en el 
que existe una mineralización defectuosa, pero el volumen adamantino es prácticamente 
normal y el tipo hipomaduro, en el que se desarrollan distintas alteraciones en la 
configuración de los prismas durante las últimas etapas del proceso de mineralización. 
Entre los complejos sindrómicos en los que existen alteración en la formación del 
esmalte se encuentran los síndromes de Aarskog y de Goltz cuya transmisión hereditaria 
PREVALENCIA DE LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO – MOLAR (MIH) Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN 
NIÑOS DE 8-9 AÑOS EN ESCUELAS PÚBLICAS DEL SECTOR URBANO Y RURAL DEL DEPARTAMENTO DE 
MANAGUA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL AÑO 2010 
11 
 
Yara Adilia Corea Doña                                                                            Mandy Georgina Mayorga Morales 
 
está ligada al cromosoma X y el síndrome Trico-dento-óseo cuya transmisión es 
autosomica dominante. 
La diferenciación hacia ameloblastos de algunas zonas aisladas del epitelio radicular de 
Hertwig da lugar a la formación de nódulos de esmalte de 1 a 2 mm de diámetro en las 
raíces. Dichas formas denominadas perlas adamantinas o del esmalte se encuentran con 
mayor frecuencia en las zonas de bifurcación de las raíces de los molares permanentes. 
1. Tipo Hipoplásico 
La herencia autosomica dominante, elabora en algunos casos por tratarse de herencia 
dominante ligada a X.A pesar de que la matriz es defectuosa, la calcificación se establece 
correctamente. 
El esmalte es irregular, delgado y con depresiones,  presenta dureza y absorbencia 
normal. 
Superficie Irregular - Alteración de Corona 
El tipo dominante ligado a X es inusitado, visto que los dientes de sexo masculino 
tienen poco esmalte, o volumen como la corona se reduzca a la dentina. El sexo femenino 
tiene una espesura de esmalte normal, con fisuras y surcos verticales. 
 
2. Tipo Hipocalcificado 
Características los dientes: 
 Esmalte muy duro y fino. 
 Dientes pequeños y con superficie áspera. 
 Incisivo de forma cuadrada 
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Presentan: 
 Abrasión en los dientes superiores 
 Dientes opacos, mas con ligera variación de color, común en los caninos. 
No presentan: 
 Dientes con bandas verticales de esmalte opaco alternado con esmalte de coloración 
normal y translúcida. 
 Esmalte uniformemente liso y duro, con ondulaciones sutiles en su superficie.  
 Grande cantidades de matriz de esmalte poco calcificada. 
3. La Hipomineralización 
 El esmalte se forma en cantidades normales, una vez que no existe defecto en la 
matriz. 
 El diente presenta consistencia de gris, mole y opaco. 
 El esmalte se desprende de los dientes rápidamente recién estos erupcionan, dejando 
la dentina completamente expuesta al contacto generando un alto grado de 
sensibilidad. 
 Los dientes no presentan brillo. 
 Se afecta tanto la dentición temporal como la permanente. 
 Las radiografías demuestran que la dentina es más radiopaca que el esmalte. 
Este tipo de amelogénesis es causada probablemente por una alteración del gen 
responsable de la formación de la matriz de la dentina, impidiendo la iniciación de procesos 
de calcificación normal. 
Para una mejor comprensión de la etiopatogenia de la hipomineralización incisivo-
molar, consideramos fundamental repasar algunos de los conceptos generales en relación a 
la embriología e hispotatología del esmalte.12-15 Dentro del proceso de la odontogénesis, la 
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formación del esmalte dentario pasa por tres estadios básicos: estadio secretor, estadio de 
mineralización y estadio de maduración. 
 
1. Estadío de secreción 
 
Este proceso tiene su inicio inmediatamente posterior a la diferenciación de los 
ameloblastos, depositándose una matriz orgánica de esmalte inicial sobre la dentina. Esta 
secreción se realiza en los procesos de Tomes o espacios intercelulares. Con el tiempo, esta 
disposición dará lugar a la estructura geométrica prismática final del esmalte. 
 
Recordemos que la formación del esmalte comienza en el extremo más incisal o 
cuspídeo, extendiéndose hacia cervical. Si se producen alteraciones sistémicas durante este 
estadio, podría modificarse la función de los ameloblastos, dando como resultado la 
aparición de hipoplasias caracterizadas por una disminución en el espesor del esmalte. 
 
 
2. Estadío de mineralización 
 
Esta fase consta, a su vez, de dos etapas. Una de nucleación, en la que se forman 
pequeños núcleos de cristales de hidroxiapatita. La otra etapa, la de crecimiento, supone el 
depósito ordenado de capas minerales sobre estos núcleos de hidroxiapatita. 
 
En el estadio de mineralización ocurre la formación de los denominados prismas de 
esmalte. 
 
3. Estadío de maduración 
 
El esmalte ya está formado en cuanto a su espesor, debiendo continuar su 
mineralización, la cual, en este momento supone el 30% del total en un diente 
completamente erupcionado. En el estadío de maduración hay un crecimiento de los 
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cristales de apatita (hasta 15 veces su tamaño inicial) y una reducción de la matriz orgánica. 
Si se producen alteraciones sistémicas durante este estadío, podrían aparecer 
hipomineralizaciones, caracterizadas por una mancha opaca en la superficie del esmalte, de 
color blanquecino que pueden pasar al amarillo/marrón. El esmalte hipomineralizado10 es 
más débil, más poroso y, normalmente, de menor grosor en la zona afectada. 
 
2.2.3  Manifestaciones Clínicas 
En la exploración de un diente con hipomineralización, se pueden apreciar 
opacidades que varían del color blanco tiza al amarillo/marrón y los límites del esmalte 
normal son lisos y regulares debido a la alteración de la matriz. Por lo general, las zonas 
afectadas suelen ser las cúspides de los molares y los bordes incisales de los incisivos. 
 
Estudios microscópicos han revelado que estos dientes presentan menor 
concentración de mineral. Esta concentración va decreciendo progresivamente desde la 
unión amelodentinaria hasta la zona más superficial del esmalte, de igual forma disminuye 
la dureza y elasticidad de dicho esmalte. Jälevik y Norén20 investigaron el aspecto 
morfológico de primeros molares afectados por el síndrome incisivo-molar, observando 
cómo algunos ameloblastos estaban afectados de forma irreversible. Clínicamente estos 
defectos se definían como opacidades de color amarillo/marrón e histológicamente 
mostraban grandes porosidades en todo el espesor del esmalte. A su vez, existían defectos 
en el esmalte que se recuperaban. Estos defectos se manifestaban como opacidades de color 
blanco en las partes más internas del esmalte dentario. La porosidad es variable según la 
magnitud del defecto: las opacidades amarillo/marrones son más porosas y ocupan todo el 
espesor del esmalte (mayor gravedad). Las blancas son menos porosas y se localizan en el 
interior del órgano del esmalte.  
 
El esmalte hipomineralizado puede fracturarse con facilidad debido a su fragilidad y 
poco espesor, pudiendo dejar desprotegida la dentina, favoreciendo el desarrollo precoz de 
caries y de erosión. El desprendimiento temprano del esmalte está asociado, por lo general, 
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a casos de afectación de los primeros molares, ya que los incisivos no están sujetos a las 
fuerzas de la masticación tan altas. Aún así, la presencia de opacidades en incisivos puede 
ser significativa de afectación en los primeros molares. 
 
Los dientes afectados por esta patología son muy sensibles al frío y al calor y, por 
tanto, difíciles de anestesiar. Estos dientes pueden presentar, también, una grave molestia 
para el niño debido a la alta sensibilidad a los cambios térmicos o el dolor a las técnicas de 
cepillado o en la aplicación de flúor. Como consecuencia de esto, el manejo del 
comportamiento del paciente a la hora de realizar un tratamiento odontológico es más 
complicado. 
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2.2.4 Clasificación 
 
Según  autores como Mathu-Muju, Wright, Preusser y cols existen diferentes grados de 
afectación: 
 
 Grado 1: Las opacidades se localizan en áreas que no suponen tensión para el 
molar (zonas de no oclusión). Estas opacidades son aisladas y sin pérdidas de 
esmalte por fractura. Tampoco existen casos de hipersensibilidad previos ni caries 
asociadas a afectación del esmalte. 
 
 
 
 
 
 
 
 Grado 2: Esmalte hipomineralizado de color amarillento/marrón con afectación de 
las cúspides con pérdida leve de sustancia y sensibilidad dental. Las opacidades 
suelen hallarse en el tercio incisal/oclusal, pudiendo haber pérdidas de esmalte post-
eruptivas así como presencia de caries que pueden invadir las cúspides. En estos 
casos, el paciente (o los padres del paciente) suelen manifestar sus preocupaciones 
respecto a la estética. Es frecuente encontrar restauraciones en otros molares 
afectados también por síndrome incisivo- molar. A partir de este grado se suele dar 
afectación de más de un molar y de algún incisivo. 
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 Grado 3: Deficiencia mineral a gran escala con coloraciones amarillentas/marrones 
y grandes defectos en la corona con gran pérdida de esmalte y, en algunos casos, 
destrucción coronaria. En estos casos se suelen producir fracturas del esmalte post-
erupción e hipersensibilidad. Las pérdidas de esmalte post-eruptivas son un patrón a 
seguir dentro de este grado de afectación. 
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2.2.5 Diagnóstico 
 
En la actualidad, el diagnóstico del síndrome incisivo-molar sigue una serie de 
criterios que fueron desarrollados por la Academia Europea de Odontopediatría. Se ha de 
considerar, además, la edad de evaluación del niño, que se considera adecuada en torno a 
los 8 años13,para que ya hayan erupcionado los cuatro molares permanentes y la mayoría de 
los incisivos14. 
 
Un factor que ayuda al diagnóstico de hipomineralización incisivo-molar es la 
presencia de caries extensas con opacidades en sus contornos o lesiones de caries en zonas 
no susceptibles de caries en niños con bajo riesgo cariogénico. 
 
Existen casos en las que las zonas de esmalte sano se encuentran 
hipermineralizadas, lo que también orienta en gran medida al diagnóstico.3 
 
Los criterios diagnósticos expuestos en 2003 por la Academia Europea de 
Odontopediatría son los siguientes: 14 
 
1) Opacidades delimitadas: alteraciones en la traslucidez  normal del esmalte, variables en 
grado, extensión y color (blanco, amarillo o marrón). El espesor del esmalte es normal,   
de superficie lisa y están bien delimitadas. 
 
2) Fracturas del esmalte post-erupción: como consecuencia de las fuerzas de masticación. 
Este tipo de fracturas suelen ser asociadas a una opacidad delimitada preexistente. 
 
3) Restauraciones atípicas: puede ser indicativo de síndrome incisivo-molar aquellas 
restauraciones de uno o más primeros molares cuyas características no se correspondan con 
el patrón de caries en el resto de piezas del mismo paciente. 
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En estos casos podemos encontrar restauraciones amplias que invaden las cúspides 
y opacidades características de hipomineralización en el contorno de las restauraciones. 
También se pueden encontrar restauraciones en la cara vestibular de los incisivos, sin estar 
relacionadas con historia previa de traumatismos, tratamientos con brackets y distintas del 
diseño convencional de clase V de la clasificación de Black. 
 
4) Ausencia de uno o varios primeros molares permanentes por extracción: En estos 
casos, normalmente, podemos encontrar opacidades o restauraciones atípicas en los 
restantes primeros molares o incisivos. En caso de ausencia de todos los primeros molares 
permanentes en una dentición saludable, es frecuente encontrar opacidades delimitadas en 
los incisivos. No es frecuente la extracción de incisivos en casos de hipomineralización 
incisivo-molar. 
 
5) Diente no erupcionado: la Academia Europea de Odontopediatría considera que el 
hecho de que el primer molar permanente o incisivo permanente no haya erupcionado a la 
edad prevista, podría ser indicativo de hipomineralización incisivo-molar. Evidentemente, 
el diagnóstico no puede confirmarse hasta que la erupción de los mismos permita el 
reconocimiento de otros criterios diagnósticos. 
 
2.2.6  Diagnósticos diferenciales 
A la hora de determinar el diagnóstico, para establecer un adecuado plan de 
tratamiento, es preciso considerar otros tipos de anomalías del esmalte, sobre todo con los 
de tipo circunscrito (especialmente la hipoplasia) donde son más frecuentes las lesiones en 
fosas o surcos. William y cols, 16 en su estudio sobre el procedimiento sobre cuál debe ser el 
manejo de un paciente con estas características, realizaron, además, una síntesis para 
orientar el diagnóstico diferencial. 
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Según estos autores 
16
, el diente con hipomineralización incisivo- molar se caracteriza 
por: 
 
a) Opacidades limitadas, por lo general, a zonas incisales y cuspídeas, raramente 
aparece en zonas cervicales. 
 
b) Las zonas de esmalte sano, en ocasiones, se encuentran hipermineralizadas. 
 
c) En las restauraciones, pueden aparecer opacidades en el contorno de las mismas. 
 
d) Obviando molares e incisivos, el resto de la dentición presenta un aspecto saludable. 
 
e) Esmalte traslúcido en algunos casos. 
 
f) Aparecen opacidades y zonas traslúcidas en el tercio coronal, no sólo en zonas 
cuspídeas/incisales.  
 
La fluorosis es una patología a considerar a la hora de establecer un diagnóstico 
diferencial.3,4.Entre otros aspectos, hay que considerar que en los casos de 
hipomineralización es muy frecuente el desarrollo de caries y, en la fluorosis no. 
 
La fluorosis, en sus primeros estadíos o casos de afectación leve, puede confundirse con 
la clínica que puede presentar un diente con hipomineralización incisivo-molar (ambas 
presentan coloraciones que pasan del blanco al marrón). 
 
Sin embargo, existen unos rasgos característicos de las lesiones en dientes por fluorosis 
respecto a otras lesiones no ocasionadas por fluoruros. Cabe destacar un factor importante: 
los dientes afectados, según el estudio realizado por Hidalgo-Gato y cols., 22 es raro que un 
primer molar o un incisivo presente fluorosis, siendo, curiosamente, estas piezas las que 
presentan hipomineralización en caso de afectación por síndrome incisivo-molar. 
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CARACTERÍSTICAS DE LA FLUORISIS QUE LA DIFERENCIAN DE LAS 
OPACIDADES DEL ESMALTE. 
Características Formas leves de fluorosis Opacidades del esmalte sin 
fluorosis. 
Área afectada Se observa cerca de las puntas de 
las cúspides o bien del borde 
incisal. 
Normalmente centrado en 
superficie lisa, pudiendo 
afectar a la corona entera. 
Forma de la lesión Líneas oscuras que siguen las 
líneas incrementales, con formas 
irregulares en las cúspides. 
Redonda u ovalada 
Demarcación Sombras imperceptibles entre la 
fluorosis y el esmalte normal 
circundante. 
Claramente diferenciada del 
esmalte normal. 
Color  Ligeramente más opaco que el 
esmalte normal. Incisivos y 
puntas de las cúspides con 
aspecto nevado. En grados leves 
no aparecen manchas en el 
momento de la erupción. 
Pigmentado en el momento 
de la erupción, coloración 
cremosa- amarilla que pasa 
al café oscuro. 
Dientes afectados Frecuente en dientes que 
calcifican despacio: canino, 
premolares, segundas molares y 
cordales 
Cualquier diente puede ser 
afectado, en mayor 
frecuencia los primeros en 
erupcionar. 
Grado de hipoplasia En las formas leves no hay 
alteración de la estructura del 
esmalte. Se observan opacidades 
lisas la pasar la sonda. 
La superficie del esmalte es 
rugosa, parece gravada. 
Detección Difícil bajo luz potente Fácil bajo luz potente. 
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Entre otra patología, también es posible la pérdida de esmalte post-eruptiva. 
Considerando estos factores, a la hora de establecer el diagnóstico diferencial con respecto 
a un diente con hipomineralización, éste presenta características muy similares a las del 
síndrome incisivo-molar, lo cuál hace el diagnóstico diferencial bastante complicado sobre 
todo si sólo tenemos afectación de molares o estas piezas están en estadios de enfermedad 
avanzados y presentan caries.  
 
2.3 Tratamiento  pronóstico de las diferentes formas clínicas de la MIH 
Las directrices en cuanto al tratamiento de la hipomineralización incisivo-molar no 
están del todo establecidas, aunque sí hay cierto consenso en cuanto al uso tópico del flúor, 
que parece aumentar la maduración posteruptiva.3, 21 El primer paso debe ser la 
identificación del grado de afectación del diente y a partir de ahí tomar una opción 
terapéutica específica en cada caso 16. Existen diversas opciones según la agresividad del 
cuadro: 
 
1. Remineralización:  
  
Es el tratamiento indicado en casos de diagnóstico precoz. Es sabido que el uso de flúor 
tópico puede favorecer una remineralización post-eruptiva y puede ayudar a disminuir la 
sensibilidad. Así, en casos de diagnóstico precoz o de escasa afectación puede ser la pauta a 
seguir. 
 
Se puede usar también en combinación con colutorios de clorhexidina, con la finalidad 
de disminuir la carga bacteriana, responsable de la producción de ácidos. Los tratamientos 
precoces de remineralización de esmalte están cada vez más en auge con el desarrollo de la 
odontología mínimamente invasiva. Cada vez se tiende a una práctica más conservadora en 
odontología. Consecuencia de esto, se hace importante el desarrollo de productos para el 
tratamiento precoz de hipomineralización. Cabe destacar la mayor importancia de este 
tratamiento en el niño, debido a la necesidad de mantener sus dientes a largo plazo .23 
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Además del flúor, en la actualidad contamos con otro tipo de sustancias 
remineralizantes, como las que presentan en su composición el agente CPP-ACP (Casein 
Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate). Se ha comprobado en diversos estudios26 
la capacidad que tiene dicho agente para producir remineralización o incluso prevenir la 
desmineralización, aunque sería interesante valorar los efectos en dientes afectados por 
hipomineralización incisivo molar. 
 
2. Selladores de fisuras:  
 
Un sellador es un material plástico que normalmente se aplica en las 
superficies masticatorias del diente posterior (premolar y molar). Esta resina 
plástica se introduce y adhiere a las depresiones e irregularidades de estas 
superficies de los posteriores.  
 
El sellador actúa como una barrera protegiendo al esmalte de la placa dental 
y los ácidos. 
 
Los selladores de fosas y fisuras reducen la incidencia de caries en mas del 
60%, básicamente consiste en la colocación de una resina sobre las caras oclusales 
de las piezas dentales posteriores. Con este sellado de los surcos y fosas se evita el 
ingreso de bacterias que originan las caries. 
 
Constituyen una herramienta de prevención fundamental en casos de esmalte 
intacto y en los que la sensibilidad no es anormal (figura 6). 
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3. Tratamiento restaurador:  
 
Se plantea el problema de que la adhesión en estos casos puede ser muy 
escasa, por lo que las restauraciones cavitarias suelen ser muy complejas y el 
esmalte próximo a la restauración puede fracturarse o incluso el material restaurador 
puede llegar filtrarse y dar lugar a caries secundarias. 
 
a) Amalgama de plata: su uso está muy limitado, ya que no se adhiere al esmalte y es 
un buen conductor térmico. El uso de la amalgama en casos de dientes 
hipomineralizados suele conducir a fracturas marginales. 
 
b) Composite: su uso está indicado en casos de defectos en el esmalte en los que se 
afecten una o dos caras del diente y siempre cuando no haya afectación de las 
cúspides (grado 2). Se debe eliminar, en la preparación, todo el esmalte afectado. En 
casos de afectación de incisivos el composite es el material de elección debido a las 
exigencias estéticas. A pesar de que no es el material de elección para el tratamiento 
de este tipo de patologías, los resultados y el pronóstico pueden ser muy buenos si 
la técnica realizada es correcta (figuras 7 y 8). 
 
c) Cementos de ionómero de vidrio: son el material de elección para la restauración de 
molares hipomineralizados por su adhesión, sus propiedades aislantes y su 
capacidad para liberar flúor. Además, en el caso de molares hipomineralizados en 
pleno proceso de erupción, en los que la utilización de agentes remineralizantes es 
insuficiente, la opción terapéutica más adecuada sería el uso de cementos de vidrio 
ionómero de forma provisional, hasta la completa erupción del diente, momento en 
el cual se podrá realizar una restauración con carácter más definitivo (figura 9). 
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4. Coronas preformadas:  
 
En casos de afectación cuspídea o con gran pérdida de esmalte, las coronas de acero 
preformadas parecen ser la solución ideal debido a la sencillez de la técnica, la escasa 
preparación que precisa y el bajo coste que supone, si bien es cierto que, hoy en día, las 
exigencias estéticas de nuestros pacientes van haciendo caer en desuso esta solución 
restauradora (figura 10). 
 
5. Extracción dentaria:  
 
El pronóstico del tratamiento restaurativo de los molares afectados por 
hipomineralización no siempre es muy favorable. En muchas ocasiones, es necesario 
considerar algún tratamiento adicional o realizar la exodoncia del diente afectado debido al 
fracaso del tratamiento restaurador. 
 
En lo que se refiere al primer molar permanente, la extracción de éste supone una 
controversia. Según algunos autores29, a la hora de tomar una decisión terapéutica, habría 
que preguntarse el futuro de un molar permanente con gran deterioro de la corona o 
coronorradicular en un plazo de 20 años.  
Fricker et al proponen que ante la presencia en las arcadas dentarias de primeros 
molares permanentes muy deteriorados hay que realizar un estudio radiográfico y evaluar la 
presencia de terceros molares y el estado de maduración de los segundos molares 
permanentes. 
 
Los citados autores proponen la extracción del primer molar, preferentemente cuando se 
encuentre calcificada la furcación del segundo molar o en la fase previa a su erupción, y 
opinan que ello conllevará la reposición del segundo molar permanente por migración 
mesial en el lugar donde se encontraba el primer molar. Así mismo, proponen diferentes 
protocolos de extracción según el tipo de oclusión presente en el niño. Mathu-Muju y 
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Wright21 intentaron sentar las pautas de tratamiento, en relación a la gravedad del cuadro, 
estableciendo dos fases: 
 
 El objetivo del tratamiento a corto plazo es el mantenimiento de la función 
preservando la estructura dentaria para hacer una correcta planificación para futuros 
tratamientos restauradores posteriores o incluso tratamientos ortodóncicos. 
 
 El tratamiento a largo plazo está indicado en casos en los que la funcionalidad se 
vea comprometida y no se pueda preservar con tratamientos normales a corto plazo. 
Grado1 
 
a) Tratamiento a corto plazo: Es fundamental el tratamiento preventivo: uso de selladores 
y sustancias remineralizantes. Respecto al uso de los selladores, no está del todo claro el 
éxito de su aplicación en zonas de oclusión para este tipo de tratamientos, por lo que se 
deben usar siempre y cuando las opacidades no se encuentren en zonas del surco de 
desarrollo. 
 
b) Tratamiento a largo plazo: seguimiento del paciente con revisiones periódicas. 
 
Grado 2 
a) Tratamiento a corto plazo: En molares, el tratamiento de elección es el uso 
de selladores, siempre y cuando no exista sensibilidad y el esmalte no se 
haya perdido. Si esto no fuera así, se recurrirá a la restauración con 
materiales restauradores. Aunque el material de elección sea el cemento de 
ionómero de vidrio para casos de afectación de los incisivos, se puede 
recurrir al sellado o a la restauración con composite, debido a las exigencias 
estéticas. Las lesiones con poca profundidad pueden tratarse con 
microabrasión con ácido. Esto puede mejorar el aspecto de estas opacidades. 
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b) Tratamiento a largo plazo: El tratamiento de elección a largo plazo es el 
recubrimiento total; en el caso de los molares se recomienda la colocación 
de coronas preformadas y, para los incisivos, se recurrirá a coronas de 
porcelana (cuando la edad lo permita). Se realizará el seguimiento del 
paciente como medida preventiva. 
 
Grado 3 
 
a) Tratamiento a corto plazo: En molares, cuando la afectación es grande, se 
utilizan cementos de ionómero de vidrio como material restaurador o 
recubrimientos con coronas. (lo más indicado metálicas) 
 
     En los incisivos, donde la afectación no es tan grave, se puede intentar el    
tratamiento con composite, si no fuese posible, se recurrirá al uso de coronas. Es 
muy importante una actuación precoz ya que en estos casos, suele haber pérdidas de 
esmalte post-eruptivas. 
 
      b) Tratamiento a largo plazo: al igual que en la afectación de grado 2, se 
utilizan los recubrimientos totales en los molares y en los incisivos con coronas de 
porcelana. 
 
 
 
 
 
 
PREVALENCIA DE LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO – MOLAR (MIH) Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN 
NIÑOS DE 8-9 AÑOS EN ESCUELAS PÚBLICAS DEL SECTOR URBANO Y RURAL DEL DEPARTAMENTO DE 
MANAGUA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL AÑO 2010 
28 
 
Yara Adilia Corea Doña                                                                            Mandy Georgina Mayorga Morales 
 
III.- HIPOTESIS 
 
 
La hipomineralización incisivo molar tendrá una mayor prevalencia en las niñas 
examinadas en el estudio. 
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IV. DISEÑO METODOLOGICO 
  
4.1 Tipo de estudio 
 
En la presente monografía se realizó un estudio transversal – correlacional,  en forma 
transversal porque se estudiaron las variables de prevalencia de la hipomineralización 
incisivo-molar (MIH) y su comportamiento epidemiológico simultáneamente en un 
determinado momento en este caso II semestre 2010, en las escuelas públicas del 
departamento de Managua, tanto en el sector urbano como en el rural, y correlacional por 
que se describieron  las asociaciones que existan entre ellas y no sus causas. 
 
4.2 Población de estudio 
 
La población evaluada está constituida por niños de 8-9 años de escuelas públicas  del 
sector urbano y rural del departamento de Managua,  utilizando   el programa Epidat 3.1 
por medio del  cual se determinó  la cantidad de colegios que serían  parte de la muestra, 
obteniendo los  siguientes resultados: 
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Listado oficial de Centros de Estudios de los distritos de Managua 
Proporcionado por: Ministerio de Educación, Delegación municipal de Managua 
 
DISTRITOS 
NUMERO TOTAL 
DE ALUMNOS 
PORCENTAJE DE 
LA MUESTRA 
 TOTAL DE NIÑOS A 
REVISAR POR 
DISTRITO 
Distrito 3 27 687 37 166 
Distrito  4 19 311 26 117 
Distrito  5 27 395 37 166 
TOTAL 74 393 100% 449 
COLEGIOS SELECCIONADOS 
                   Distrito 3 Distrito 4 Distrito 5 
U Camilo Zapata  377 68% Centro Escolar 
Tenderi  
410 53% República de 
Colombia 
302 65% 
R Milagros Porta  177 32% José de la Cruz 
Mena 
360 47% Escuela Satélite  
Edelberto Torres 
162 35% 
 TOTAL 554  100%  770 100%  464 100% 
DISTRITOS  SELECCIONADOS:    3 
Muestra:     449    
Probabilidad:                 12%   
Error:        3%  
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Niños a revisar de acuerdo a la edad 
Rural 
8 años 95 
9 años  72 
 Total  167 
Urbano  
8 años 147 
9 años 135 
Total  282 
 
 
 
 
  
 
 
Edad para ambos sectores 
8 años 242 
9 años 207 
Total  449 
Niños a revisar de acuerdo al género 
Rural 
Femenino 83 
Masculino 84 
Total 167 
Urbano 
Femenino 136 
Masculino  146 
Total  282 
Género para ambos sectores 
Femenino 219 
Masculino 230 
Total 449 
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4.3 Unidad de análisis 
 
Las unidades de análisis fueron los niños y niñas de 8-9 años de los colegios seleccionados 
del sector urbano y rural de la ciudad de Managua, en el II semestre del año 2010. 
 
 
 
 
 
 
 
 
NIÑOS  EXAMINADOS POR ESCUELAS 
Distrito 3 
Camilo Zapata 113 
Milagros Porta 53 
Distrito 4 
Centro Escolar Tenderi 62 
José de la Cruz Mena 55 
Distrito 5 
República de Colombia 107 
Escuela satélite Edelberto 
Torres 
59 
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NIÑOS A REVISAR POR ZONA 
Urbano  167 
Rural  282 
Total  449 
 
4.4  Criterios de inclusión y exclusión 
 
4.4.1 Criterios de Inclusión 
 
1. Consentimiento del director de la escuela.  
2. Consentimiento de los  padres de familia. 
3. Niños y niñas de 8-9 años. 
4. Niños y niñas  del sector urbano y rural de Managua. 
5. Piezas a revisar corresponden a primeros molares permanentes superiores e 
inferiores e incisivos centrales y laterales superiores. 
 
4.4.2 Criterios de Exclusión  
 
1. Niños y niñas fuera del rango de edad (8-9 años). 
2. Falta de coordinación en el consentimiento entre padres y director de escuela. 
3. Localización de la escuela (difícil acceso). 
4. Niños en el rango de edad deseado con ausencia de dos o más de los dientes en 
estudio.   
5. Piezas dentales que no sean del estudio.  
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4.5   Variables 
 
 Género  
 Edad 
 Prevalencia del MIH 
 Factores asociados de MIH 
 Localización geográfica (rural o urbano) 
 Formas y tipos de MIH 
 Piezas más afectadas con MIH 
 
4.6  Técnicas y Procedimiento 
Se visitó los colegios seleccionados para exponer a los directores los objetivos del estudio y 
se realizaron las siguientes actividades: 
 
1. Selección de los grados según la edad requerida. 
2. Solicitud de permiso a padres de familia de niños y niñas seleccionados. 
3.  Se organizaron horas de visita a los colegios. 
4. Explicación  a los niños sobre el procedimiento que se les realizó por visita. 
5. Aplicación de encuesta a padres de familia sobre los posibles factores pre y post 
natales. 
6. Revisión clínica en los niños en la cual se determinó la hipomineralización 
incisivo-molar. 
 
 
 
 
 
 
PREVALENCIA DE LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO – MOLAR (MIH) Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN 
NIÑOS DE 8-9 AÑOS EN ESCUELAS PÚBLICAS DEL SECTOR URBANO Y RURAL DEL DEPARTAMENTO DE 
MANAGUA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL AÑO 2010 
35 
 
Yara Adilia Corea Doña                                                                            Mandy Georgina Mayorga Morales 
 
4.7  Materiales que se utilizaron en la recolección de la información 
1. Ficha clínica (instructivo)  
2. Lapicero 
3. Guantes  
4. Cubreboca 
 
4.8   Equipos que se utilizaron en la recopilación de la información 
 
Equipo básico: espejo, explorador y pinza 
 
4.9  Fuente de Información 
 
Primaria:  Examen intrabucal de las primeras molares permanentes e incisivos. 
Secundaria:  Entrevista a los padres por teléfono. 
 
4.10 Recolección y Procesamiento de Datos 
 
El método de recolección fue el instructivo en donde observamos la cavidad oral y a 
través de una ficha clínica en la cual se marcó con una X todos los datos observados. 
 
Así mismo se realizó a los padres de familia de los niños diagnosticados con MIH una 
entrevista vía telefónica para determinar los factores asociados. 
 
Para el procesamiento y análisis de la información obtenida a través de las encuestas se 
utilizó el programa estadístico informático SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences), ya que éste proporcionó las herramientas para el procesamiento de datos de una 
manera rápida y confiable, además de proveer no sólo matrices de información simples sino 
también la posibilidad de trabajar con variables cruzadas y sus respectivas representaciones 
gráficas, así mismo se aplicó Microsoft Excel y la Variable aleatoria Chi-cuadrado de 
Pearson.  
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4.11 Operacionalización de variables 
Variable Definición Escala  valores Indicador 
Prevalencia de la 
hipo 
mineralización 
incisivo-molar 
 
 
La proporción de 
individuos de un grupo o 
una población que 
presentan una 
característica o evento 
determinado en un 
momento o en un período 
determinado 
Intérvalos Prevalencia en 
primer molar 
 
Prevalencia en 
incisivos 
Examen clínico 
Frecuencia de 
factores asociados 
de MIH 
 
Se refiere a la medición 
de la frecuencia con que 
se presentan condiciones 
ambientales o personales 
que inciden o se 
relacionan con la 
aparición de la 
hipomineralización. 
Intérvalos Factores 
Prenatales 
Factores Peri 
natales 
Factores 
Postnatales 
Factores 
Desconocidos 
Respuesta de 
encuesta aplicada 
Características 
generales de la 
población 
Estructura de la 
población considerados 
de acuerdo a las llamadas 
variables generales 
epidemiológicas. 
Nominal 
Intérvalos 
Nominal 
 
Sexo (M F) 
Edad ( Rango) 
Lugar geográfico 
(Urbano – Rural) 
Observación In 
situ 
Respuesta a 
encuesta 
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V. RESULTADOS 
 
 
5.1  Caracterización de la edad y sexo en niños y niñas de 8-9 años en escuelas 
públicas del sector urbano y rural. 
 
 
 
 
 
Fuente: Encuesta 
 
 
 
 
 
Tabla 1.     Edad Rural 
Valor Edad  Frecuencia Porcentaje 
 8.00 31 63 
 9.00 18 37 
 Total 49 100.0 
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Gráfico N° 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Edad en zona rural 
Fuente: Tabla #1 
N: 49 
 
En el sector rural la edad más frecuente con la patología MIH corresponde a la de 8 años 
con un 63%, seguida de los 9 años con un 37%. 
 
 
 
 
PREVALENCIA DE LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO – MOLAR (MIH) Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN 
NIÑOS DE 8-9 AÑOS EN ESCUELAS PÚBLICAS DEL SECTOR URBANO Y RURAL DEL DEPARTAMENTO DE 
MANAGUA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL AÑO 2010 
39 
 
Yara Adilia Corea Doña                                                                            Mandy Georgina Mayorga Morales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Encuesta 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 2.     Edad Urbana 
Valor Edad  Frecuencia Porcentaje 
 8.00 27 60 
 9.00 18 40 
 Total 45 100.0 
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Gráfico N° 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Edad en zona urbana 
Fuente: tabla #2 
N: 45 
 
En el sector urbano la edad más frecuente con la patología MIH corresponde a la de 8 años 
con un 60%, seguida de los 9 años con un 40%. 
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Fuente: Encuesta 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 3. Género Rural 
Valor Género  Frecuencia Porcentaje 
 Femenino 26 53 
 Masculino 23 47 
 Total 49 100.0 
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Gráfico N° 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Género en zona rural 
Fuente: Tabla #3 
N: 45 
 
El género de mayor porcentaje en la zona rural corresponde al femenino con un 53% y el 
masculino con un 47%. 
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Fuente: Encuesta 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 4.     Género Urbano 
Valor Género  Frecuencia                       Porcentaje  
 Femenino 26 57 
 Masculino 19 43 
 Total 45 100.0 
PREVALENCIA DE LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO – MOLAR (MIH) Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN 
NIÑOS DE 8-9 AÑOS EN ESCUELAS PÚBLICAS DEL SECTOR URBANO Y RURAL DEL DEPARTAMENTO DE 
MANAGUA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL AÑO 2010 
44 
 
Yara Adilia Corea Doña                                                                            Mandy Georgina Mayorga Morales 
 
Gráfico N° 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Género en zona urbana 
Fuente: Tabla #4 
N: 45 
 
 El género de mayor porcentaje en la zona urbana corresponde al femenino con un 57% y el 
masculino con un 43%. 
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Fuente: Encuesta 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 5.     Edad General 
Valor Género  Frecuencia Porcentaje 
 8.00 59 62.8 
 9.00 35 37.2 
 Total 94 100.0 
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Gráfico N° 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Edad general 
Fuente: Tabla #5 
N: 94 
 
A los 8 años de edad se observa mayor porcentaje de prevalencia MIH con 62.8% en 
relación a los 9 años de edad con 37.23% 
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. 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Encuesta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 6.    Género  General 
Valor Género  Frecuencia Porcentaje 
 Femenino  42 44.68 
 Masculino  52 55.32 
 Total 94 100.0 
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Gráfico N° 6 
 
   
                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               Género general 
Fuente: Tabla #6 
N: 449 
 
Del 100% de los niños examinados, el 55.32% corresponden al sexo femenino y el 44.68% 
al sexo masculino. 
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5.2 Cuantificación de  la prevalencia de MIH de la zona rural y urbana 
analizada en el estudio. 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Revisión Clínica  
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 7. Prevalencia en Rural 
Valor  Frecuencia Porcentaje 
 Presenta 49 29.3 
 No presenta 118 70.7 
 Total 167 100.0 
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Gráfico N° 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 
Prevalencia en zona rural 
Fuente: Tabla # 7 
N: 167 
 
La prevalencia de MIH en la zona rural es del 29.3%. 
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Fuente: Revisión Clínica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 8. Prevalencia en Urbano 
Valor  Frecuencia Porcentaje 
 Presenta 45 16 
 No presenta 237 84 
 Total 282 100.0 
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Gráfico N°  8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prevalencia en zona urbana 
Fuente: Tabla # 8 
N: 282 
 
 
La prevalencia en zona urbana es del 16%. 
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Fuente: Revisión Clínica  
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 9. Prevalencia General 
Valor  Frecuencia Porcentaje 
 Presenta 94 20.9 
 No presenta 355 79.1 
 Total 449 100.0 
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Gráfico N°9  
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Prevalencia general 
Fuente: tabla #9 
N: 449 
 
 
La prevalencia de MIH en los dos sectores analizados es de 20.9% y un 79.1% no presento 
hipomineralización. 
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5.3      Piezas más afectadas de los niños en estudio 
 
 
 
 
 
Fuente: Revisión Clínica  
 
 
 
 
 
 
Tabla 10. Dientes afectados 
Valor  Frecuencia Porcentaje 
 Molar superior derecha 91 96.8 
 Molar superior izquierda 90 95 
 Molar inferior izquierda 71 75 
 Molar inferior derecha 58 61.7 
 Incisivo central derecho 69 73 
 Incisivo central izquierdo 68 72 
 Incisivo lateral derecho 46 48.9 
 Incisivo lateral izquierdo 38 40.4 
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Grafico N° 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dientes más afectados 
Fuente: Tabla # 10  
N:94 
 
 
Los dientes más afectados en los niños analizados de mayor a menor fueron, 96.8% molar 
superior derecho, 95% molar superior izquierdo, 75% molar inferior izquierdo, 61.7% 
molar inferior derecho, 73% incisivo central derecho, 72% incisivo central izquierdo, 48,9 
incisivo lateral derecho y 40.4% incisivo lateral izquierdo. 
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5.4  Formas más prevalentes de MIH de la población en estudio 
 
 
 
 
Fuente: Revisión Clínica  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 11. Destrucción de la pieza 
Valor  Frecuencia Porcentaje 
 Grado 1 80 85.1 
 Grado 2 12 12.8 
 Grado 3 2 2.1 
 Total 94 100.0 
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Gráfico N 11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Destrucción de la pieza 
Fuente: Tabla # 11 
 
N: 94 
 
 El grado de hipomineralización de mayor afectación fue el Grado I con un 85.11%, 
seguido del Grado II con un 12.77% y el Grado III con un 2.13%. 
 
 
 
 
PREVALENCIA DE LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO – MOLAR (MIH) Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN 
NIÑOS DE 8-9 AÑOS EN ESCUELAS PÚBLICAS DEL SECTOR URBANO Y RURAL DEL DEPARTAMENTO DE 
MANAGUA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL AÑO 2010 
59 
 
Yara Adilia Corea Doña                                                                            Mandy Georgina Mayorga Morales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Revisión Clínica  
 
 
 
 
 
Tabla 12. Grado MIH por color 
Valor Color  Frecuencia Porcentaje 
 Amarillo 51 54.3 
 Café oscuro 12 12.8 
 Gris/blanco 28 29.8 
 Otro tono 3 3.2 
 Total 94 100.0 
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Grafico N° 12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grado MIH por color 
Fuente: Tabla # 12 
 
N: 94 
 
La prevalencia del grado de MIH según el color fue de 54.26% color amarillo, 
39.79% de color gris/blanco, 12.77%  color café oscuro y un 3.19% otros tonos. 
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Fuente: Revisión Clínica  
 
 
 
 
 
Tabla 13. Localización 
Valor Superficie dental  Frecuencia Porcentaje 
 Vestibular 36 38.3 
 Lingual/palatino 18 19.1 
 Generalizada 40 42.6 
 Total 94 100.0 
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Grafico N° 13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Localización 
Fuente: Tabla # 13 
N: 94 
 
 
En la tabla se observa una localización generalizada del 42.55%, en vestibular del 
38.30% y en lingual o palatino del 19.15%. 
 
 
PREVALENCIA DE LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO – MOLAR (MIH) Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN 
NIÑOS DE 8-9 AÑOS EN ESCUELAS PÚBLICAS DEL SECTOR URBANO Y RURAL DEL DEPARTAMENTO DE 
MANAGUA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL AÑO 2010 
63 
 
Yara Adilia Corea Doña                                                                            Mandy Georgina Mayorga Morales 
 
5.5  Factores asociados más relevantes que desencadena la MIH en niños de    8 
– 9 años de la población en estudio. 
 
 
 
Fuente: Encuesta 
 
 
 
 
 
 
Tabla 14. Factores Asociados 
Valor  Frecuencia Porcentaje 
 Fármaco al niño 34 36 
 Fármaco a la madre 42 44.6 
 Enfermedades Urinarias 49 52 
 Varicela 10 10.6 
 Otitis 1 1 
 Fiebres altas 47 50 
 Problemas Respiratorios 31 33 
 Lactancia Materna Prolongada 35 37 
 Problemas Cardiovasculares 19 20.2 
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Grafico N° 14 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frecuencia de factores asociados 
Fuente: Tabla # 14 
N: 94 
 
Los factores asociados analizados porcentualmente y expresados de mayor a menor 
corresponden un 52% enfermedades urinarias, 50% fiebres altas, 44.6%  fármaco a la 
madre, el 37% a la lactancia materna prolongada, el 36% fármaco al niño, 33% problemas 
respiratorios, 20.2 % problemas cardiovasculares, varicela con un 10.0 % y por ultimo otitis 
con un 1%. 
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5.6  Comparación de  la frecuencia en factores asociados de MIH, en los dos 
grupos de poblaciones en estudio. 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Encuesta 
 
Grafico N° 15 
Tabla 15. Factores Asociados en Rural 
Valor  Frecuencia Porcentaje 
 Fármaco al niño 19 38.7 
 Fármaco a la madre 21 42.89 
 Enfermedades Urinarias 29 59 
 Varicela 3 6.1 
 Otitis 0 0 
 Fiebres Altas 28 57 
 Problemas Respiratorios 15 30.6 
 Lactancia Materna Prolongada 19 38.7 
 Problemas Cardiovasculares 9 18.36 
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Factores asociados en la zona rural 
Fuente: tabla # 15 
N: 94 
 
Los factores asociados tomados en cuenta individualmente en el sector rural y expresados 
de mayor a menor corresponden a: un 59% a enfermedades urinarias, 57% fiebres altas, el 
42.89% fármaco a la madre, el 38.7% a lactancia materna prolongada, el 38.7% fármaco al 
niño, 30.6% problemas respiratorios, 18.36% problemas cardiovasculares, Varicela con un 
6.1% y por ultimo otitis con un 0%. 
 
 
PREVALENCIA DE LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO – MOLAR (MIH) Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN 
NIÑOS DE 8-9 AÑOS EN ESCUELAS PÚBLICAS DEL SECTOR URBANO Y RURAL DEL DEPARTAMENTO DE 
MANAGUA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL AÑO 2010 
67 
 
Yara Adilia Corea Doña                                                                            Mandy Georgina Mayorga Morales 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Encuesta 
 
 
 
 
 
Tabla 16. Factores Asociados en Urbano 
Valor  Frecuencia Porcentaje 
 Fármaco al niño 15 33.33 
 Fármaco a la madre 21 46.66 
 Enfermedades Urinarias 20 44.44 
 Varicela 7 15.5 
 Otitis 1 2.2 
 Fiebres altas 19 42.22 
 Problemas Respiratorios 16 35.55 
 Lactancia Materna Prolongada 16 35.55 
 Problemas Cardiovasculares 10 22.22 
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Grafico 16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Factores asociados en la zona urbana 
Fuente: Tabla # 16 
N: 94 
Los factores asociados tomados en cuenta individualmente en el sector urbano y expresados 
de mayor a menor corresponden a: un 46.66% fármaco a la madre, un 44.44% 
enfermedades urinarias, el 42.22% fiebres altas, el 33.33% fármaco al niño, el 35.55% 
lactancia materna prolongada y problemas respiratorios, un 22.22% problemas 
cardiovasculares, un 15.5% Varicela y en un 2.2% otitis.  
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 CRUCE DE VARIABLES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafico  #17: Cruce de edad y género. 
Fuente: tabla #5 y #6 
 
El género más afectado en ambas poblaciones corresponde al femenino, con mayor 
afectación de MIH en la edad de 8 años. 
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Grafico # 18. Cruce de área de procedencia con edad y género. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafico # 18. Cruce de área de procedencia con edad y género. 
Fuente: tabla #5, #6  
 
En el cruce de variables del grafico 18, se muestra mayor afectación en niñas de 8 años para 
ambas poblaciones. 
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS 
 
En  el presente estudio titulado Prevalencia de Hipomineralización incisivo-molar 
(MIH) y sus factores asociados en niños de 8-9 años en escuelas públicas del sector urbano 
y rural del departamento de Managua en el segundo semestre del año 2010, se encontró que 
el rango de edad más afectada fue la edad de 8 años  con un 63% en el sector rural y  60% 
en el sector urbano, dando como resultado en ambas poblaciones 62.77% .  
En relación al género en ambas poblaciones se observó más afectación al sexo 
femenino con un 55.32%, lo que coincide con Mejare y su estudio de la hipomineralización 
de molares e incisivos de origen desconocido, ya que encontró un mayor número de 
molares afectados por MIH en mujeres. Sin embargo en un estudio realizado en Madrid en 
el 2007 por Comes Martínez sobre la Prevalencia de Hipomineralización en primeros 
molares permanentes (MIH) en población infantil del Área 2 de Madrid no observaron 
diferencias significativas entre ambos géneros como corroboran Jalevik, Tapias y 
Leppaniemi. 
La prevalencia del MIH reportada en este estudio fue de 20.9% en general, sin 
embargo se demostró mayor frecuencia en el área rural con un 29.3% en relación a un 16% 
en el área urbana. Esto se asemeja a  los resultados obtenidos en un grupo de niños 
brasileños en el año 2010 que muestra mayor prevalencia, del 12.1% en zona rurales en 
relación a un 9% en zonas urbanas.  
Según los estudios reportados en la literatura se ha encontrado una variabilidad 
considerable en los diferentes países que va de un 2.5% en China a un 37.3% en 
Dinamarca. La prevalencia más alta que ha sido reportada fue de un 40.2% en niños de 7 a 
13 años de edad en Rio de janeiro, Brasil. Esto nos indica la importancia de un mejor 
entendimiento de la distribución, severidad y factores asociados que hacen variable su 
prevalencia en las diferentes poblaciones. 
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 En relación a las piezas más afectadas por MIH se obtuvó un  96.8% para el 
molar superior derecho,  del 95% para el molar superior izquierdo, del 75% para el molar 
inferior derecho, un  61.7% para el molar inferior izquierdo, 73% para el incisivo central 
derecho, 72% para el incisivo central izquierdo, 48.9% para el incisivo lateral derecho y un 
40.4% para el incisivo lateral izquierdo. Esto difiere de un estudio realizado por la 
Universidad de Buenos Aires en el año 2010 que muestra una mayor frecuencia de lesiones 
en molares inferiores, aunque un trabajo realizado en Grecia por Lygidakis y cols. 
encontraron más afectados los molares superiores coincidiendo en ambos estudios los 
resultados observados en incisivos. 
 En un estudio realizado por Comes Martínez, muestra que un 53.06% 
presentaban afectación del lado izquierdo. Las lesiones fueron  más frecuentes en la 
mandíbula que en el maxilar superior aunque las diferencias no fueron estadísticamente 
significativas, lo cual no coincide con nuestro estudio, ya que encontramos más afectados 
mas el maxilar superior que el inferior. Sin embargo, Leppaniemi no revela diferencias 
entre el lado derecho e izquierdo. 
 Según la severidad de MIH que  encontramos en este estudio fue Grado I en un 
85.11%, seguido por un Grado II con un 12.77% y Grado III 2.13%, de acuerdo al color 
54.26% eran de un color amarillo, el 39.79% de color gris/blanco, el 12.77% de color café 
oscuro y un 3.19% de otro tono y según su localización encontramos: generalizada  
42.55%,  superficie vestibular  38.30% superficie lingual o palatino 19.15%. Esto coincide 
con el estudio que evaluó la hipomineralización de los molares e incisivos, su prevalencia, 
severidad y consecuencias clínicas en niños brasileños en el año 2010 que reporta que los 
defectos leves fue el tipo de lesión más prevalente de MIH con opacidades 
blanco/amarillentas en relación a las opacidades marrones. Estas características fueron 
observadas en un 66.2% de los niños del área rural y en un73.1% de los niños del área 
urbana. Sin embargo no hubieron estadísticamente diferencias significativas. 
 Este estudio también muestra que cada diente que fue diagnosticado con MIH 
tenía un promedio de 1.2 de superficies afectadas.  La superficie con más afectación fue la 
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vestibular pero la que obtuvo mayor pérdida de estructura dental fue la superficie oclusal de 
los primeros molares permanentes. 
 En el estudio realizado en la Universidad de Buenos Aires se encontró al igual 
que el estudio anterior mayor afectación en primer lugar de las caras vestibular y oclusal de 
piezas inferiores, y en segundo término vestibular y oclusal de superiores. Las caras 
vestibulares de incisivos centrales superiores fueron las más afectadas, seguidas por las 
vestibulares de los incisivos centrales inferiores. 
En relación a los factores asociados del MIH encontramos que un  52% 
corresponden a enfermedades urinarias y  50% fiebres altas. En el sector rural se observó 
que los factores asociados más relevantes fueron enfermedades urinarias con un 59% y 
fiebres altas con un 57%. En diferencia del sector urbano que presentó un 46.66% fármaco 
a la madre y un 44.4% enfermedades urinarias. En el estudio realizado por la Universidad 
de Buenos aires en el 2010 se encontró similitud de los posibles factores asociados del 
MIH, encontrándose que los factores más frecuentes fueron enfermedades urinarias e 
ingesta de antibióticos. 
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VII. CONCLUSIONES 
 
 Alineados al objetivo general y proporcionando respuesta a la hipótesis planteada 
se llegó a las siguientes conclusiones: 
 
1. En el sector rural 63% de la población corresponden a un rango de edad de 8 años y 
el 37% restante a una edad de 9 años, y en relación al género 53% es femenino y 
47% masculino. En el sector urbano 60% de la población corresponden a un rango 
de edad de 8 años y el 40% restante a una edad de 9 años, y en relación al género el 
57% es femenino y 43% es masculino. 
 
2. En general el 62.8% de la población corresponden a un edad de 8 años y el 37.23% 
a los 9 años de edad, y en relación al género 55.32% es femenino y 44.68% 
masculino. 
 
3. En el sector rural se encontró una prevalencia de MIH 29.3% y en el sector urbano 
fue de 16%. En general la prevalencia de esta patología fue de 20.9%. 
 
       4. Las piezas más afectadas por niño fueron 96.8% para el molar superior derecho,                                        
95% para el molar superior izquierdo, 75% para el molar inferior derecho, un  61.7% para     
el molar inferior izquierdo, 73% para el incisivo central derecho, 72% para el incisivo 
central izquierdo, 48.9% para el incisivo lateral derecho y un 40.4% para el incisivo lateral 
izquierdo. 
 
4. Los factores asociados al MIH en ambas poblaciones fue de 52% enfermedades 
urinarias, 50% fiebres altas, 44.6% fármacos a la madre, 37% lactancia materna 
prolongada, 36% fármaco al niño, 33% problemas respiratorios, 20.2% problemas 
cardiovasculares, 10.6% varicela, y por último otitis con 1%. 
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5. En relación a la zona rural los factores asociados al MIH más prevalentes fueron 
59% enfermedades urinarias, 57% fiebre alta, 42.89% fármaco a la madre, 38.7% 
lactancia materna prolongada, 38.7% fármaco al niño, 30.6% problemas 
respiratorios, 18.36% problemas cardiovasculares, 6.1% varicela, y otitis 0%.  
 
A diferencia con el sector urbano se encontró un 46.66% fármaco a la madre, 
44.44% enfermedades urinarias, 42.22% fiebres altas, 33.33% fármaco al niño, 
35.55% lactancia materna prolongada, 35.55% problemas respiratorios, 22.22% 
problemas cardiovasculares, 15.5% varicela y un 2.2% otitis. 
 
6. Los tipos más frecuentes de MIH en general para ambas poblaciones  con respecto 
al su grado fueron Grado I en un 85.11%, seguido por un Grado II con un 12.77% y 
Grado III 2.13%, de acuerdo a su color 54.26% eran de un color amarillo, el 
39.79% de color gris/blanco, el 12.77% de color café oscuro y un 3.19% de otro 
tono y en su localización generalizada del 42.55%, en vestibular del 38.30% y en 
lingual o palatino del 19.15%. 
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VIII. RECOMENDACIONES 
 
1. Se sugiere a los padres de familia asistir de manera preventiva al dentista, para 
obtener información acerca del origen, evolución y plan de tratamiento de esta 
patología, ya que ayudaría a prevenir o controlarla en caso de estar presente. 
 
2. Alentamos a los dentistas generales y especialistas a mantener una educación 
continua que le permita diagnosticar y tratar de manera diferente la MIH con la 
hipoplasia para evitar errores en el diagnóstico y  conlleve a la pérdida prematura de 
los primeros molares permanentes e incisivos. 
 
3. Se recomienda que las autoridades del Ministerio de Salud provean la información 
necesaria de esta patología a los médicos generales, ya que muchos de los factores 
asociados dependen de un uso inadecuado de antibióticos, antiinflamatorios, 
lactancia materna prolongada, etc.  
 
4. Valorar los hábitos de higiene del sector rural que sean factores pre disponente para 
esta patología e implementar en los centros de salud campañas preventivas en 
escuelas y barrios para disminuir  la prevalencia del MIH. 
 
 
5. Sugerimos a la Facultad de Odontología que incorpore en el silabo de la asignatura 
de Odontología Preventiva y/o Preclínica de Odontopediatria el tema 
hipomineralización incisivo-molar para diferenciarla correctamente de la fluorosis 
dental e hipoplasia. 
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IX.  ANEXOS 
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 Encuesta 
 
 Nosotros somos estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Americana; actualmente cursamos el V año. Estamos realizando nuestro estudio 
monográfico sobre la hipomineralización en niños de esta zona; por lo cual nos ayudaría 
bastante su contestación sincera a esta encuesta: 
 
I. DATOS GENERALES  
 
1. Cuantos años cumplido tiene su hijo (a)? 
a) 8 años ____________ 
b) 9 años ____________ 
 
2. Marque con una X el sexo de su hijo  
Masculino ______ Femenino ______ 
 
3. Marque su procedencia  
Rural _____   Urbano _______ 
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II. EXAMEN CLINICO 
 
1. Durante su embarazo tomo algún tipo de antibiótico u otro fármaco? 
Especifique si su respuesta es afirmativa. Mencione el nombre del 
antibiótico. 
Si _______  No______ 
 
2. Durante su embarazo padeció de alguna de las siguientes enfermedades: 
Varicela______ 
Otitis ______ 
Fiebres altas _______ 
Problemas respiratorios ________ 
Lactancia materna prolongada (mas de 6 meses)_______ 
Enfermedades urinarias ________ 
Problemas cardiovasculares ________ 
Ninguna ________ 
No recuerda __________ 
 
3. Durante los primeros años de vida del niño, le administro algún tipo de fármaco? 
Especifique si su respuesta es afirmativa. 
Si _______    
No _______  
No sabe (no recuerda) _______ 
 
4. Tiene otros hermanos o parientes que tenga alguna afectación similar? 
Si ________    
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No ________   
No recuerda (o no sabe) _______ 
 
5. De los padres del niño sabe si padece o padeció de este tipo de anomalía? 
Si _____     
No ______     
No sabe ______ 
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 Instructivo de encuesta 
 
 Datos generales 
 
Edad: se marcará la edad en años cumplidos del hijo (a) 
 
 Sexo: se colocará una X en Masculino o Femenino, según las características fenotípicas del 
paciente. 
 
Procedencia: se señalará la ubicación geográfica en que se encuentran, sea urbana o rural. 
 
 Examen clínico 
 
Se marcará con una X el inciso que elija el paciente por cada pregunta, los cuales después 
serán analizados para establecer los factores asociados más frecuentes y los grado de 
hipomineralización encontrados. 
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 Instrumento del encuestador 
 
Dientes afectados: se marcarán las piezas afectadas en cada paciente, tomando en cuenta 
solamente primeros molares e incisivos permanentes. 
 
Color: se revisará al paciente y se marcara el color de acuerdo a lo observado. 
 
Destrucción de la pieza: se marcará según el grado de destrucción. Grado 1, Grado 2  y 
Grado 3. 
 
Grado 1: Piezas afectadas no están en zonas de masticación, levemente 
Grado 2: Zonas afectadas en zonas de masticación, con fracturas. 
Grado 3: Afectada la pieza en casi toda su totalidad. 
 
Textura de la superficie: se marcará una X en dura, porosa o reblandecida, según la 
examinación clínica. 
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 Carta de Autorización 
 
Managua 22 de junio del 2010 
 
Dra. Nidia Roa 
Decana de la Facultad de Odontología   
Universidad Americana 
Sus manos. 
 
 
Reciba de antemano nuestro saludo y esperando que se encuentre bien de salud. 
 
Somos Yara Adilia Corea Doña y  Mandy Mayorga Morales, estudiantes activas del 5to 
año de la carrera de Odontologia en la Universidad Americana. 
 
Por medio de la presente le estamos pidiendo su aprobación para llevar a cabo nuestro  
tema de monografía: Prevalencia de la  hipomineralización incisivo-molar (MIH) y sus 
factores asociados en niños de 8-9 años de las escuelas publicas  del sector urbano y 
rural del departamento de Managua en el segundo semestre del año 2010. 
 
Esperando su pronta respuesta y agradeciéndole de antemano 
 
 
 Br. Yara Corea 
 Br. Mandy Mayorga Morales 
Universidad Americana 
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  Carta de permiso a las escuelas 
 
Día – mes- año 
 
Nombre de la Escuela 
 
Estimado director (a) 
 
 Somos  Yara Adilia Corea Doña, Mandy Mayorga Morales,  estudiantes de la Universidad 
Americana, y en este momento estamos desarrollando nuestra  tesis para optar al título de 
Cirujano Dentistas, el tema de esta es: “Prevalencia de la hipomineralización incisivo-
molar (MIH) y sus factores asociados en niños de 8-9 años de escuelas publicas del 
sector urbano y rural del departamento de Managua en el segundo semestre del año 
2010”  
 
 
Por este medio solicitamos  su autorización para poder realizar un chequeo odontológico a 
los alumnos de 3ro y 4to grado, quienes son la población en estudio de nuestra  tesis. 
 
 
 
 
 
Agradeciéndole de antemano 
 
Br. Yara Adilia Corea Doña 
Br. Mandy Mayorga Morales 
 
Universidad Americana 
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 Carta de permiso a los Padres 
 
Día – mes – año 
 
Estimado Padre de familia 
 
 
Mi nombre es Yara Adilia Corea Doña, Mandy Mayorga Morales, somos estudiantes de la 
Universidad Americana, y en este momento estamos desarrollando nuestra  tesis para optar 
al título de Cirujano Dentistas, el tema de esta es: “Prevalencia de la hipomineralización 
incisivo-molar (MIH) y sus factores asociados en niños de 8-9 años de escuelas 
públicas del sector urbano y rural del departamento de Managua en el segundo 
semestre del año 2010”  
 
 
Por este medio solicitamos su autorización para revisión clínica de su hijo (a) en su centro 
de estudio, por motivo del estudio que estamos  desarrollando. 
 
 
 
 
Agradeciéndole de antemano 
 
Br. Yara Adilia Corea Doña 
Br. Mandy Mayorga Morales 
 
Universidad Americana 
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Figura 1. Grado 1 de afectación de MIH 
Hipomineralizacion incisivo-molar. Gracía L: Martinez 
Cient Dent, Vol 7, num 1, abril 2010. Pag 23. 
 
 
Figura 2. Grado 1 de afectación de HIM.  
Hipomineralizacion incisivo-molar. Gracía L: Martinez 
Cient Dent, Vol 7, num 1, abril 2010. Pag 23. 
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Figura 3. Grado 2 de afectación de HIM. 
Hipomineralizacion incisivo-molar. Gracía L: Martinez 
Cient Dent, Vol 7, num 1, abril 2010. Pag 23. 
 
  
Figura 4. Grado 2 de afectación de MIH 
Hipomineralizacion incisivo-molar. Gracía L: Martinez 
Cient Dent, Vol 7, num 1, abril 2010. Pag 23. 
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Figura 5. Grado 2 de afectación de HIM. 
Hipomineralizacion incisivo-molar. Gracía L: Martinez 
Cient Dent, Vol 7, num 1, abril 2010. Pag 23. 
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Figura 6. Colocación de selladores en molares afectados por HIM. 
Hipomineralizacion incisivo-molar. García L: Martinez 
Cient Dent. Pag 26, vol 7, num 1. Abril 2010 
 
Figura 7. Restauración con composite en un molar afectado por HIM. 
Hipomineralizacion incisivo-molar. García L: Martinez 
Cient Dent. Pag 26, vol 7, num 1. Abril 2010 
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Figura 8. Restauración con composite en un molar afectado por HIM. 
Hipomineralizacion incisivo-molar. García L: Martinez 
Cient Dent. Pag 26, vol 7, num 1. Abril 2010 
 
 
Figura 9. Restauraciones provisionales de molares afectados por MIH 
Hipomineralizacion incisivo-molar. Garcia L: Martinez 
Cient Dent, vol 7, pag 27, num 1, abril 2010 
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Figura 10. Restauración con corona preformada en un molar afectado por HIM 
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Imágenes tomadas del estudio 
 
 
Figura 11. Grado 1 de afectación de MIH en niños de la población en esudio. 
 
 
 
 
 
 
Figura 12. Grado 1 de afectacion de MIH. Se pueden observer multiples opacidades 
redondas y ovaladas color café oscuro en toda la corona 
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Figura 13. Grado de afectacion I. color amarillento que abarca corona de incisivos 
centrales y laterales superiores permanentes. 
 
 
 
Figura 14. Se puede observar que los incisivos centrales con MIH abarcan el tercio 
cervical, mientras que los incisivos laterales superiores permanentes abarcan desde 
cervical hasta incisal. 
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Figura 15. Afectacion grado III de MIH de primera molar inferior permanente 
izquierda. Se puede observar destrucción coronaria afectando la cuspide vestibular. 
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